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Review Article
헌혈이 헌혈자의 혈유변학적 지표에 미치는 영향
이병권
연세대학교 의과대학 내과학교실 심장내과
Effect of Blood Donation on the Donor’s Hemorheological Properties
Byoung Kwon Lee
Division of Cardiology, Department of Internal Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
The circulatory system is closely related to the inter-relationship between the anatomy of the heart and blood vessels, 
and the fluid dynamic properties of blood. The physical properties of blood, which affect blood flow, are called 
hemorheologic factors. Hemorheologic factors, such as blood viscosity and erythrocyte aggregation, are influenced 
mainly by hematocrit. A higher hematocrit level results in an increase in blood viscosity, erythrocyte aggregation, 
which impedes the circulation itself, and tissue oxygenation. An excess of serum ferritin causes injury to vascular 
endothelial cells and erythrocytes via oxygen free radicals. In addition, an excess of blood can aggravatee the 
adverse effects of the hemorheologic parameters and induce atherogenesis, microcirculatory disturbances, and major 
cardiovascular events. A preventive and therapeutic approach with a phlebotomy or blood donation has been 
stimulated by the knowledge that blood loss, such as regular donations, is associated with significant decreases 
in key hemorheologic variables, including blood viscosity, erythrocyte aggregation, hematocrit, and fibrinogen. 
Major cardiovascular events have been improved in regular blood donors by improving blood flow and 
microcirculation by decreasing the level of oxidative stress, improving the hemorheologic parameters, and reducing 
the serum ferritin level. Confirmation of the positive preventive and therapeutic effects of blood donations on 
cardiovascular disease by a well-designed and well-controlled Cohort study may be good news to patients with 
cardiovascular disease or at risk of these diseases, as well as patients who require a transfusion. (Korean J Blood 
Transfus 2018;29:229-239)
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서 론
순환계는 혈액의 흐름이 원활하게 되도록 그 
해부학적 구조와 혈류의 물리학적 특성이 연결되
어있다. 혈액의 흐름에 영향을 주는 혈액의 물리
학적 특성을 혈유변학적 인자라 하며, 혈유변학
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적 특성은 헤마토크리트와 밀접한 관계를 가진
다. 이에 대한 관계 및 심혈관계 질환에 대한 위
험인자로서 혈청 철의 역할 등을 문헌 고찰과 함
께 헌혈 혹은 사혈의 효과와 기전 및 임상 결과 
등에 대해 언급하고자 한다. 
사혈(phlebotomy)은 의학에 있어 오랜 역사를 
가지면서 특히 한방의 치료적 개념으로 최근까지
도 사용되고 있으나 그 과학적 근거를 제시하지 
못하여 근거 중심의 의학을 근간으로 하는 의학
에서는 도외시 되어 왔다. 하지만 혈액량이 증가
하면 혈유변학적 인자(Hemorheological factors)들 
역시 모세순환(microcirculation)을 악화시키는 것
으로 알려져 있으며 동맥경화 및 심뇌혈관 사건
에 영향을 주는 것으로 보고되고 있다. 정기적인 
헌혈(blood donation)과 같은 방법으로 중요한 혈
유변학적 인자(hemorheologic factors), 즉 전혈 점
도(whole blood viscosity: WBV), 혈장 점도(plasma 
viscosity), 적혈구 응집도(erythrocyte aggregation), 
적혈구 변형능(erythrocyte deformability), 헤마토
크리트(hematocrit: Hct), 섬유소원(fibrinogen) 등
의 인자들을 저명하게 감소시킴으로서 순환계내
에서 혈액순환을 촉진시킬 수 있다는 증거들이 
있어 일부 학자들에 의해 재조명 되고 있다[1].
본 론
1. 혈유변학적 인자(Hemorheologic fac-
tors)
유변학(rheology)은 물질이 상태에 관계없이 외
부의 힘에 의해 변형되거나 흐를 때 나타나는 물
리적 성질을 연구하는 학문이다. 대개 고체보다
는 기체나 액체 상태의 유체를 다룬다. 그 중 혈
액의 유체로서의 특성을 연구하는 분야가 혈유변
학(hemorheology)이라고 하는데, 인체 내의 혈액 
순환에 관한 연구 분야라 하겠다. 순환계(circula-
tory system)는 심장과 혈관이라는 해부학적 기관
(organ)과 그 안을 흐르는 유체(fluid)인 혈액으로 
구성된다. 이들의 혈역동학적(hemodynamic)으로 
유기적인 관계와, 순환계를 흐르면서 결국 조직
에서 필요한 유체로서 원활히 순환하게 하는 혈
액의 물리화학적 특성을 연구하는 분야이다[2]. 
혈액의 물리적 특성은 점도(viscosity), 응집도 
(aggregability), 변형능(deformability) 등으로 대별
된다. 혈액을 전체 유체로서 이와 같은 특성을 보
기도 하지만 혈구 세포를 나누어서 적혈구, 혈소
판, 백혈구 등 각각의 세포 성분에 대한 특성을 
연구하기도 한다. 백혈구는 물리학적 특성이 상
당히 복잡하며 전체 혈액에서 차지하는 비중이 
적고 혈액 전체의 물리학적 특성에 미치는 영향
이 적으며 주로 생화학적 특성이 나타나기 때문
에 혈유변학의 주연구대상은 아니며, 주로 적혈
구와 혈소판이 연구 대상이 된다. 혈소판에 대하
여 가장 많이 상용화된 물리적특성 검사법으로는 
혈전이나 응고와 관련된 혈소판의 응집도(plate-
let aggregability)에 관한 검사이다. 심혈관계 약제 
중 대표격인 항 혈소판제(anti-platelet agents)의 효
능, 수술 전후 출혈 위험도 예측에 사용되기도 한
다[3,4]. 
적혈구 및 전혈에 관한 혈유변학적 인자로 전
혈 점도, 혈장 점도, 적혈구 응집도, 적혈구 변형
능 등이 있다[2]. 물과 기름 같은 단일 특성을 가
진 유체(Newtonian fluid)의 경우 온도와 압력이 
일정하면 유체의 속도에 관계없이 일정한 값을 
갖는 물질의 특성인데, 이와 달리 혈액은 혈류속
도나 헤마토크리트에 따라서 점도, 응집도, 변형
능이 달라지며 유기적인 관계가 있다. 이러한 유
체를 비뉴턴성 유체(non-Newtonian fluid)라고 한다. 
대표적 혈유변학적인자인 전혈 점도는 심혈관
계질환의 중요한 예측인자이며 동맥경화증의 중
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Fig. 1. Shear rate viscosity curves for normal blood, 
RBCs suspended in protein-free buffer (i.e., in a 
medium that does not induce RBC aggregation), and 
chemically rigidified RBCs suspended in plasma 
(modified from reference 2). The differences in 
viscosity at the lower and upper ends of the shear 
rate range demonstrate the effects of RBC ag-
gregation and deformability, respectively. 
요한 위험인자로 보고되고 있다. 안정형 협심증 
및 급성 심근경색증과 같은 심혈관계 위험도가 
높은 환자일수록 정상인에 비해 전혈 점도, 혈장 
점도 및 적혈구 응집도가 증가되는 것이 확인되
었으며, 혈류 유동이 늦는 경우 역시 이와 같은 
혈유변학적 인자가 증가된 것이 보고되었고
[5-10], 뇌경색과 같은 뇌혈관 질환[11,12], 하지 
동맥질환[13,14] 등에서도 영향을 주는 것으로 보
고되었다. 
전혈 점도가 증가되면 혈류가 빠른 동맥계의 
혈류 속도가 빠른 지역에서 혈관벽의 마찰력 역
할을 하는 전단력(shear stress)이 증가되고 혈관벽
과 기존 동맥경화 죽상반에 강한 힘을 가하게 되
므로 죽상반 파열에 직접적인 영향을 주게 되어 
급성 심근경색, 뇌경색과 같은 동맥혈관 폐쇄를 
유발할 수 있으며, 혈관 분지부의 양측면과 굽은 
형태의 혈관의 안쪽면과 같이 혈류 속도가 감소 
되는 부위의 전단력은 낮아지게 만들어 혈전이 
훨씬 빠르게 발생하여 진행하게 되는 환경을 만
들게 되며 동맥경화의 발생 및 진행도 촉진하게 
된다[15]. 또한 모세혈관 및 정맥계에서는 혈액 
유동을 저하시킴으로 인해서 조직에서 가스 교환
을 저하시키며, 혈전 형성을 조장하는 결과를 초
래한다. 
적혈구 응집도(RBC, or erythrocyte aggregation) 
및 변형능(deformability)은 주로 모세 순환에 영
향을 주는 것으로 알려져 있다. 이들 역시 혈류속
도에 따라 변하며 속도가 빨라지면 적혈구 응집
도는 감소하며, 변형능은 증가한다. 반대로 혈류
속도가 감소되어 있는 모세순환이나 정맥계에서
는 응집도는 증가하며 변형능은 감소한다. 또한 
응집도가 증가할수록 혈액점도가 증가되는 유기
적이며 역동적인 관계가 있다[2] (Fig. 1). 전반적
으로 응집도가 증가되거나 변형능이 감소되면 적
혈구 직경보다 적은 모세혈관의 순환 장애를 유
발하며, 조직 가스교환의 장애를 유발하고 동맥
계에서는 전단력을 증가시키는 원인이 되기도 한
다. 적혈구 변형능은 주로 당뇨병 환자에게서 그 
영향이 의미 있게 감소되는 것으로 보고되고 있
다[2,16]. 
산화 스트레스, 혹은 허혈성 혈관 질환시 산소 
유리기(oxygen free radial)는 조직은 물론 혈구세
포에도 영향을 주는데 특히 적혈구 손상은 혈유
변학적 변화를 유발한다[17]. 순환계에서 적혈구
는 매우 높은 산소농도와 철분 함량을 가지고 있
는 세포이다. 특히 이 철분은 산소유리기를 생성
할 수 있도록 전자 이동에 영향을 주는 주요 변환
성 물질이다. 철분이 과도하게 많거나 산소유리
기가 우리 몸의 방어기전 범위를 넘어 과도하게 
생성되는 환경, 즉 혈관질환의 허혈과 재관류시 
적혈구에서는 구조적, 기능적 변화가 발생된다. 
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Fig. 2. Relationship between hematocrit (Hct) and whole blood viscosity (WBV). (Modified from reference 
1) (A) Influence of hematocrit and shear rate on the whole blood viscosity. (B) Oxygen Delivery Index (ODI) 
according to hematocrit at different shear rates. 
메트헤모글로빈(methemoglobin)의 형성, 지질의 
과산화(lipid peroxidation) 증가, 단백질의 분해, 세
포벽을 이루는 세포골격단백(cytoskeletal protein) 
간의 교차 링크(cross-linking), 헤모글로빈의 스펙
트린(spectrin)과 같은 세포골격단백에의 부착, 세
포막에서 양이온의 투과성 변화 등 세포 표면의 
특성이 변화하게 된다. 산소유리기의 영향은 적
혈구 세포를 이용한 생리학적 실험결과 세포 내, 
외에서 공히 발생될 수 있고, 그 농도에 따라 다
양하게 적혈구에 영향을 주는데, 변형능보다는 
주로 적혈구 응집도를 현저하게 증가시키는 것으
로 밝혀졌다[18]. 
2. 헤마토크리트(hematocrit; Hct)와 전혈 
점도 
혈액의 점도는 전혈 점도와 혈장 점도로 나뉜
다. 혈류는 심장의 박동 때문에 일정한 주기를 갖
는 박동성 혈류(pulsatile flow)이기에, 기본적으로 
혈류 유동이 복잡하다. 이런 복잡한 박동을 제거 
하고 일정하게 흐르는 유체가 평행한 층을 이루
어 흐르며, 이 층 사이가 붕괴되지 않는 층류(la-
minar flow) 유동에서 혈류의 모습을 가정할 때, 
세포 성분은 비교적 균질한 액체인 혈장의 층류 
유동을 방해하므로 난류가 발생한다. 바로 이러
한 점 때문에 전혈의 점도는 혈장의 점도보다 높
게 된다[19]. 전혈 점도는 혈액의 세포 성분과 혈
장의 분자량이 큰 단백질에 의해 모두 영향을 받
는다. 세포 성분 중 개수부피면에서 가장 많은 적
혈구가 단연 가장 큰 영향을 주며, 결국 가장 큰 
영향을 주는 것은 헤마토크리트로 알려져 있다. 
전혈 점도는 헤마토크리트가 증가함에 따라 지수
함수 형태로 기하급수적 증가 양상을 보인다. 
(Fig. 2A) [1,2,20]. 혈액량이 많아져서 헤마토크리
트가 증가하면 조직에 대한 산소공급 능력 
(Oxygen Delivery Index: ODI=Hct/WBV)은 오히려 
감소한다. 이 기전은 헤마토크리트가 과도하게 
증가되면 전혈 점도를 더 증가시키면서 혈류 유
동에 저항을 증가시키게 되어 조직에서 산소 공
급능력을 오히려 줄이게 되는 것 때문이다(Fig. 
2B) [1,2]. 따라서 조직에의 원활한 산소공급과 적
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Fig. 3. Effects of age on the gender ratio according 
to the relationship between serum ferritin and 
ischemic heart disease mortality (modified from 
reference 23, 28).
절한 순환을 유지하기 위해 헤마토크리트가 적절
한 범위로 유지되는 것이 중요하다. 그 밖에 혈장
에서 점도에 주로 영향을 주는 것은 fibrinogen과 
immunoglobulin같은 긴 사슬 형태를 가진 분자량
이 큰 단백질들이 영향을 주며 혈구들의 응집도 
및 점도를 증가시키는 것으로 알려져 있다[21]. 
대표적인 질환으로 형질세포백혈병(plasma cell 
leukemia), 매크로글로불린혈증(macroglobulinem-
ia)과 같은 질환들이 혈액 점도 상승에 따른 임상
적 질환을 유발하는 대표적인 혈액질환으로 알려
져 있는데, 이외에도 허혈성 순환계 질환에서 fi-
brinogen이 단독적인 위험인자임은 널리 알려진 
사실이다[22]. 따라서 사혈, 혹은 헌혈로 인해 이
들 인자들을 낮추어 주는 것은 전혈 점도를 낮출 
수 있는 가장 직접적인 방법이라 할 수 있다. 
3. 심혈관계 질환에 대한 위험인자로서 혈
청 철의 역할
철분은 산소 대사에서 필수적인 물질이며 대
부분의 체내 철분은 순환계 적혈구 내에 존재한
다. 그런데 과도한 철분 농도는 심혈관계의 위험
인자로 알려지기 시작한 것은 여성의 심혈관계 
질환이 남성보다 월등히 적다가 폐경이후 나이에
는 남성과 유사해지는 이유를 연구한 Sullivan 
[23]의 1980년대 초 보고부터였다. 이후 일련의 
관찰 연구와 실험 연구를 통해서 과도하게 높은 
체내 철분과 동맥경화성 심혈관계 질환과 깊은 
관련이 있음이 발표되었다[24,25]. 
철분이 심혈관계 사건에 영향을 주는 대표적 
선천성 질환으로 유전성 혈색소침착증(hered-
itary haemochromatosis)이 있다. 이는 human fac-
tors engineering (HFE) 유전자 돌연변이에 의해 
발생되는데 이는 체내 철분 섭취를 증가시키게 
하며, 이러한 돌연변이가 있는 환자군에서 관상
동맥질환이 증가된다고 보고되었다[26,27]. 임상
적 관찰연구 결과들이 있는데, 체내 저장 철분의 
대표적 지표인 혈청 페리틴(ferritin)은 나이에 따
라 증가하며 이는 심혈관계 질환이 증가되는 것
과 일련의 관련성을 보여주었다. 18∼45세 사이
의 페리틴 중간 값이 남성이 여성보다 3.8배 많은 
것으로 나타났는데 이와 유사하게 심혈관계 질환
이 분포한다. 또한 폐경이후 연령대에서는 여성
의 월경 중단에 따른 철분 유실량 감소로 페리틴 
수치의 남녀 비율이 감소하여 남, 여간의 심혈관
계 질환 발생 비율이 유사하게 나타나는 것을 관
찰하였다(Fig. 3) [23,28].
또한 이를 뒷받침하는 다양한 동맥경화성 임
상적 질환과의 연구에서 페리틴은 증가할수록 독
립적으로 높은 위험인자로 보고되었다. 당뇨병
[29,30], 고혈압[31], 이상 지혈증[32], 대사증후군
[33], 동맥경직도[34], 동맥경화성 관상동맥 석회
화 정도[35], 급성 심근 경색증과 같은 심혈관계 
질환[36,37], 동맥경화성 하지동맥폐쇄성질환[38] 
및 뇌졸중[39] 등 다양한 동맥경화성 임상 상황에
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서 ferritin이 질환들에 독립적 위험인자로 작용함
을 보고하여, 과도한 철분의 위험을 보고하였다.
그밖에 실험적인 보고로 동맥경화증의 병태생
리에 있어서 산화 스트레스는 아주 중요한 역할
을 한다는 것이 널리 알려져 있는데, 과도한 철분
이 수시로 변성하는 산화 환원 과정에서 산화유
리기를 만들고 이것이 직접적으로 혈관 내피세포
에 손상을 주며, 동맥경화증의 필수요소인 산화 
저밀도지단백 콜레스테롤(oxidized LDL-choles-
terol)을 만들게 된다고 보고되었다. 또한 동물 실
험 등을 통해 밝혀진 바에 따르면 체내 철분을 제
거하는 방법을 통해 저밀도지단백(LDL) 산화 및 
혈관 내피세포의 손상을 방지할 수 있다고 보고
되었다[25]. 
4. 헌혈(blood donation) 혹은 사혈(ph-
lebotomy)의 효과
불안정성 협심증이나 심근경색과 같은 급성심
증후군(acute coronary syndrome)의 경우, 잘 알려
진 치료법으로 약물이나 관동맥성형술(coronary 
angioplasty)과 같은 기계적 재관류요법(reperfusion 
therapy)이 있지만, 관동맥 성형술 이후에도 혈액
의 유동성과 모세순환이 중요하기 때문에 혈유변
학적 인자들의 위험성을 층별화하여 그에 맞는 
혈액의 희석이나 혈전 용해법 등이 혈유변학적 
인자를 호전시키며 임상적 효용성이 있음을 보고
하기도 했다[40,41]. 사혈과 같은 방법으로 전혈 
점도를 감소시키게 되면 과도한 철분의 감소효
과, 산화 스트레스의 감소 효과 및 항염증 효과 
등을 유발함으로서 개인의 심혈관계 위험도를 줄
일 수 있다고 보고되었고, 자발적 헌혈이 급성 심
근경색과 같은 심혈관계 사건을 줄일 수 있다는 
생태학적 보고가 있었다[42-44].
철분 농도를 감소시킴으로서 저밀도지단백 콜
레스테롤의 산화를 막는 효과가 있다고 보고되었
으며, 건강한 성인 남자에게서 500 mL 의 헌혈로 
인해 heme 철분을 200∼250 mg 감소 및 혈청 페
리틴을 44%까지 감소시킬 수 있다고 보고되었다
[45]. 이전에 헌혈력이 없었던 33,541명의 남자를 
대상으로 12년간 추적 관찰을 하면서 30회이상의 
헌혈을 한 사람들에게서 혈청 페리틴이 187 
ng/mL에서 64 ng/mL로 감소되는 것을 확인하였
고[46], 좀 더 자주 헌혈을 한 사람들에서 체내 철
분 농도, 산화 스트레스 등의 감소와 혈관 내피세
포의 기능 호전이 관찰되었다[47]. 역으로 44,993
명을 대상으로 4년간 추적한 연구에서는 heme 철
분을 다량 섭취한 군에서 심근경색증 발생이 유
의하게 높은 것이 보고되었다[42]. 그 외에도 주
기적인 헌혈은 고밀도지단백(HDL) 콜레스테롤, 
apoA 및 NO3를 증가시키고, 저밀도지단백(LDL) 
콜레스테롤의 산화를 억제하는 효과를 가진다. 
정기적 혹은 부정기적인 헌혈로 인해 헌혈을 하
지 않은 군에 비해 심근경색의 발생 비율, 관동맥 
성형술이나 우회로술, 항 협심증 약물 사용량이 
현저히 감소한 결과도 보고되었다[43,48]. 
하지만 일괄적인 사혈이나 헌혈은 전반적인 
심혈관계 사건을 호전시키지 못하거나 악화시킬 
수도 있다는 보고도 많고, 아직 논쟁이 있는 편이
다. 허혈성 뇌졸중에서 심혈관계 사고를 줄이기 
위한 방법으로 과거에는 헤마토크리트를 낮추는 
혈액 희석방법(hemodilution by volume expansion)
이 좋다는 결과가 있었으나[49,50], 최근 메타분
석 결과 뇌졸중에서의 혈액 희석 요법은 별 효과
가 없다는 결과와 고도의 알부민 주사로 혈액희
석하는 방법도 별 효과가 없고 근거가 불충분하
다 하여 금기시 하고 있는 형편이다[51]. 다만 이
런 연구가 나왔던 것은 환자의 헤모글로빈이나 
헤마토크리트에 따른 개인화된 목표를 가지고 이
루어진 연구가 아닌 해당 환자들에게 일률적인 
사혈이나 혈액 희석 요법을 사용한 결과로 생각
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된다. 실제로 사혈(phlebotomy)과 혈액희석요법
(isovolemic hemodilution)이 페리틴을 감소시킴으
로서 항 염증 효과가 있고, 말초 저항을 감소시킨
다는 보고는 많이 있으며 허혈성 심장질환
(ischemic heart disease)과 말초동맥질환 등에서 
심혈관계 사건 및 예후를 호전시켰다는 보고들 
이 있는데[14,38,52,53] 일정 수준 이상의 다혈증
을 선별하여 상대적으로 수치가 높은 환자를 대
상으로 사혈을 이용하여 교정했다면 중대 심뇌혈
관사고(major adverse cardiovascular and cerebro-
vascular events; MACCE)를 호전시킬 수 있지 않
았을까 생각된다. 
반면 빈혈의 범주에 드는 과도한 철 결핍은 심
혈관계 예후에 악영향을 끼친다는 것은 이미 여
러 보고를 통해 증명된 사실이다. 심혈관계 질환
이나 당뇨병을 증가시킬 수 있고[54], 빈혈이나 
철 결핍은 관동맥질환이나 심부전 환자의 예후에 
위험인자로 알려져 있어서[55,56] 적절한 정도의 
헌혈이나 적절한 권고기준하의 사혈이 필요할 것
이며 이에 대한 추가 연구는 더 필요하리라 생각
된다. 
1,277명을 대상으로 한 하지 동맥질환을 연구 
한 다기관 전향적 단일 맹검 코호트 연구 
(FeAST)에서 6개월 간격으로 빈혈을 피하면서 
실시한 사혈요법과 대조군 연구에서, 전체적인 
사망률과 예후에서 사혈요법 군이 좀 더 나은 경
향을 보였지만 통계적 유의 수준에 다다르지는 
못했다[57]. 다만 연령에 따른 하위군 재분석 결
과 40∼70세까지의 환자에게서는 유의하게 사망
률과 심혈관계 사건 및 하지 질환의 예후를 호전 
시켰으나 70세 이상에서는 오히려 악화시키는 양
상을 보여, 향후 연령을 고려한 적절한 사혈요법
이 심혈관계 예후에 좋은 영향을 줄 수 있음을 증
명하는 연구가 필요하다. 
추가적으로, 산소전달계수 측면에서 볼 때 심
혈관계 보호 효과는, 헤마토크리트가 너무 감소
하거나 증가된 빈혈(anemia) 및 다혈(polycythe-
mia) 사이에서 가장 적절한 정도의 헤모글로빈
[56], 헤마토크리트 및 적절한 점도를 유지하는 
것이 중요하며, 철 대사측면에서 볼 때 적절한 정
도의 페리틴 수치를 유지하도록 하며, 연령을 고
려한 사혈 혹은 헌혈의 권고안이 마련되어야 할 
것으로 생각된다. 적절한 정도의 범위를 정의하
려면 비교적 정확한 권고안을 만들기 위한 연구
가 필요하며, 주기적인 헌혈자 및 심혈관계 질환
자를 대상으로 한 장기적인 대규모 코호트 연구
가 필요하다. 또한 최근 중장년 이상의 일반인 혹
은 환자의 경우 고혈압, 당뇨병과 같은 질환으로 
다양한 약제를 복용하는 경우도 많아서, 이러한 
사람들을 대상으로 헌혈을 받을 경우 안전성
(safety) 측면에서 혈액을 바로 수혈에 이용할 수
는 없지만 공여자로서의 안전성에 관한 보고도 
있다[58]. 따라서 사혈이 아닌 헌혈의 선순환 구
조를 이루려면 공여자(blood donors)의 혈액이 버
려지게 되지 않고 안전하게 사용될 수 있도록 성
분 수혈이나 세척 등 다양한 방법으로 이용할 수 
있도록 전처리 과정을 연구하고 헌혈과 이용에 
관한 규칙이나 권고안도 발전시킬 필요가 있다. 
결 론
다소 이견이 있으나 헌혈이나 사혈은 심혈관
계 보호효과가 있음이 꾸준히 보고되고 있다. 이
러한 효과는 혈유변학적 인자의 호전과 혈청 철
의 생체내 산화 대사 기전에 의해 설명될 수 있
다. 사혈은 혈액을 추출하여 버리는 것이지만 주
기적 헌혈은 사혈된 사람에게 심혈관계 보호 효
과가 있게 되고 헌혈된 혈액을 필요한 사람에게 
줄 수 있다는 두 가지 측면의 이익이 있을 것으로 
예측되어 이에 관한 연구가 필요하다 . 따라서 헌
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혈의 효과가 심혈관계 질환에 이익이 된다는 확
고한 장기적 코호트 연구결과가 도출된다면 고도
의 전문화된 치료가 아니고 비용이 특별히 많이 
들지 않으면서도 국민 건강 증진에 기여할 수 있
을 것이다. 뿐만 아니라, 국내는 물론이고 전세계
적으로도 절대적으로 헌혈 혈액량이 부족한 현실
과 심혈관계 질환의 예후를 호전시킬 수 있다는 
측면에서 중요한 역할을 할 수 있을 것으로 기대
된다.
 요 약
순환계는 혈액의 흐름이 원활하게 되도록 그 
해부학적 구조와 혈류의 물리학적 특성이 연결되
어있다. 혈액의 흐름에 영향을 주는 혈액의 물리
학적 특성을 혈유변학적 인자(Hemorheologic fac-
tors)라 하며, 혈액의 점도(blood viscosity) 및 적혈
구 응집도(erythrocyte aggregation)와 같은 혈유변
학적 특성은 헤마토크리트(hematocrit; Hct)와 밀
접한 관계를 가진다. 헤마토크리트가 높을수록 
혈액 점도가 증가하고 적혈구 응집도는 증가하며 
순환을 저해하고 조직에 산소 전달 능력을 방해
한다. 혈청 페리틴은 과도하게 있을 경우 산화유
리기(oxygen free radial)를 통하여 혈관 내피세포
(vascular endothelial cell)와 혈구 세포(blood cell) 
에 산화 손상을 유발하여 심혈관계 손상을 유발
한다. 이러한 기전을 근거로 사혈 혹은 헌혈을 심
혈관계 질환의 예방 및 치료에 응용하려는 시도
가 오랫동안 있었다. 사혈은 의학에 있어 오랜 역
사를 가지면서 특히 한방의 치료적 개념으로 최
근까지도 사용되고 있으나 그 과학적 근거가 불
충분하고 아직까지 논란의 여지도 있어 근거 중
심의 의학을 근간으로 하는 의학에서는 도외시되
어왔다. 하지만 혈액량이 증가하면 혈유변학적 
인자들(hemorheological factors) 역시 악화되면서 
대 순환에서 동맥경화의 발생 및 진행에 영향을 
주고, 모세순환(microcirculation)을 악화시키는 것
으로 알려져 있으며 심뇌혈관 사건에 영향을 주
는 것으로 보고되고 있다. 정기적인 헌혈자(regu-
lar blood donors)에게 혈유변학적 인자들을 저명
하게 호전시키고 과도한 철분의 함량을 줄여서 
산화유리기에 의한 혈구 및 내피세포의 산화 손
상을 줄임으로써, 순환계내에서 혈액순환을 촉진
시킬 수 있다는 증거들이 보고되고 있다. 헌혈의 
효과가 심혈관계 질환에 이익이 된다는 확고한 
장기적 코호트 연구결과가 도출된다면 절대적으
로 헌혈 혈액량이 부족한 현실과 심혈관계 질환
의 예후를 호전시킬 수 있다는 측면에서 중요한 
역할을 할 수 있다고 생각된다. 
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